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RESUMEN
Introducción: Las infecciones en el semen humano pueden alterar la calidad
espermática, vinculándose con problemas de infertilidad masculina.
Objetivo: Describir los hallazgos microbiológicos encontrados en el semen de pacientes
en estudio de infertilidad en el Hospital Docente de Ginecología y Obstetricia “Ramón
González Coro” en el año 2012.
Diseño Metodológico: Se evaluaron muestras de semen de 81 hombres provenientes de
las consultas de infertilidad. Se les realizó un espermograma completo siguiendo los
lineamientos de la Organización Mundial de la Salud. Las muestras fueron cultivadas en
Agar Sangre y Agar Chocolate a 37°C en atmósfera de 5 a 10% CO2 para investigar
bacterias aerobias y se utilizó un juego de reactivos (Mycoplasma System Plus) para la
identificación de micoplasmas/ureaplasma urogenitales. Los resultados obtenidos se
analizaron con la prueba de Chi cuadrado.
Resultados: De las 81 muestras evaluadas, 28 (35%) fueron positivas a microorganismos
potencialmente patógenos; de estas 13 correspondieron a Ureaplasma urealyticum
(46.5%), seis a Mycoplasma hominis (21,4%), dos a Ureaplasma urealyticum más
Mycoplasma hominis (7,1%) y siete a bacterias aeróbicas. Al comparar las variables
cuantitativas del semen con los muestras en las que se obtuvo crecimiento microbiano, se
observó una relación estadísticamente significativa con la vitalidad y la presencia de
leucocitos en el semen (p<0,05).
Conclusiones: El Ureaplasma urealyticum fue el microorganismo más frecuente en el
estudio, la presencia de bacterias en el semen estuvo asociada con la presencia de
leucocitos y las alteraciones de la vitalidad de los espermatozoides.
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INTRODUCCIÓN
La infertilidad masculina es una alteración que afecta aproximadamente al 15% de las
parejas cada año. En el 30% de estas, la infertilidad solo se debe a factor masculino y un
20% a una combinación de ambos, esto significa que el factor masculino está involucrado
en alrededor del 50% de las parejas infértiles. Es aceptado que una de las causas
potenciales de infertilidad masculina son las infecciones del tracto urogenital, ya sean
asintomáticas o sintomáticas. Estudios realizados en Chile reportan que la infertilidad
afecta a aproximadamente a un 15% de las parejas en edad fértil. Cifras similares se
muestran en Estados Unidos (10-15%) e Inglaterra (10%).(1-5)
Las infecciones genitourinarias en el hombre representan un porciento importante en la
etiología de la infertilidad y aunque no están claros los mecanismos patogénicos
implicados a nivel celular, de alguna forma alteran la calidad espermática y afectan,
principalmente, la cantidad y movilidad de los espermatozoides (pre-requisito fundamental
para la fertilización).(3)
Las infecciones del tracto genital provocan inflamación de las glándulas sexuales
accesorias y del epidídimo, por lo que se recomienda la identificación de los microorganismos
implicados mediante espermocultivo. La prevalencia de bacteriospermia en varones, tanto
fértiles como infértiles, oscila del 10% al 100% en la bibliografía publicada. Este amplio
rango refleja la variabilidad de protocolos. La Organización Mundial de Salud (OMS)
aconseja tener especial precaución en la recogida de la muestra de semen para evitar la
contaminación, también recomienda una higiene estricta.(3)
La presencia de leucocitos en el semen de varones infértiles y su vínculo con la existencia
de microorganismos está documentada. Según criterios de la OMS, valores mayores a 106
leucocitos/ml se consideran patológicos. Sin embargo, hay controversia acerca de la
relación entre leucocitospermia y bacteriospermia, así como si la presencia de bacterias
representan únicamente contaminación, sobre todo en varones asintomáticos.(3)
Algunos microorganismos han sido considerados flora saprofita, pero la presencia de otros
como Chlamydia trachomatis y Ureaplasma urealyticum en el tracto genital, están
frecuentemente asociados a enfermedades como uretritis no gonocóccica y epididimitis en
el varón, así como a enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y cervicitis en la mujer, las que
conducen a la infertilidad.(1,4)
Varias investigaciones se han realizado para examinar el efecto de Micoplasma sobre los
cambios morfológicos o funcionales de los espermatozoides humanos, uno de los temas
más importantes ha sido acerca de la capacidad de estos microorganismos para unirse a
las células espermáticas, esparciendo dicha bacteria en el aparato genital femenino y por
otro lado, demostrar la pérdida de la funcionalidad de la célula espermática. Además, se
han observado alteraciones morfológicas como enrollamiento de la cola y disminución de
la hiperactivación; aunque los mecanismos del daño que producen los micoplasma a la
célula espermática aun son desconocidos en su totalidad, se ha apreciado que estos
también pierden movilidad.(6)
Existen escasos estudios en Cuba relacionados con la prevalencia de infecciones en el
semen y sus consecuencias para la salud sexual y reproductiva de los hombres, pues se
trabaja en lo concerniente a la prevención más que a la detección. Por otro lado, no se
realizan estudios microbiológicos que abarquen todos los microorganismos causantes de
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infección importante y el mayor peso de las investigaciones se han hecho en mujeres,
cuando la atención debe estar dirigida a ambos miembros de la pareja.(7)
Por lo antes expuesto es necesario desarrollar este estudio, para determinar la frecuencia
de microorganismos en el semen de hombres que asistieron a la consulta de infertilidad y
la posible asociación entre las muestras que resultaron positivas y las alteraciones en
algunas de las variables de la calidad del semen, lo que pudiera repercutir en la salud
reproductiva y psicosocial de la pareja.
Justificación
Es interés del Ministerio de Salud Pública de Cuba, la atención a la salud reproductiva de
las parejas infértiles, sus causas y tratamiento para lograr la fecundidad.
La infección genital es la mayor causa de esterilidad en el mundo, al conllevar a la aparición
de procesos de diversa gravedad que pueden influir en la reproducción. Las infecciones
genitourinarias en el hombre representan un porciento importante en la etiología de la
infertilidad y aunque no están claros los mecanismos patogénicos implicados a nivel celular,
de alguna forma alteran la calidad espermática, pre-requisito fundamental para la
fertilización.
Determinar la frecuencia de microorganismos en el semen de hombres que asisten a la
consulta de infertilidad y la posible relación entre las muestras de espermocultivos y las
alteraciones en algunas de las variables de la calidad del semen, tienen una gran importancia,
pues esto puede repercutir en la salud reproductiva y psicosocial de la pareja. El presente
estudio permite identificar la frecuencia de los agentes etiológicos implicados en los
procesos infecciosos, lo que posibilitará formular juicios prospectivos respecto al control y
prevención y de esta forma, reducir la morbilidad y las secuelas derivadas de estas
infecciones, así como disminuir los costos asociados a su terapéutica.
OBJETIVO
Describir los hallazgos microbiológicos encontrados en el semen de pacientes en estudio
de infertilidad en el Hospital Docente de Ginecología y Obstetricia “Ramón González Coro”
en el año 2012.
DISEÑO METODOLÓGICO
Tipo de estudio
Se realizó un estudio descriptivo observacional de corte transversal en el Hospital Docente
de Ginecología y Obstetricia “Ramón González Coro”, durante el período comprendido
entre enero y diciembre del año 2012.
Universo de estudio
Estuvo conformado por los 81 pacientes masculinos que acudieron a la consulta de
Reproducción Asistida durante el año 2012, a los cuales se les realizó espermocultivo y
espermograma. No se aplicó técnica de muestreo.
Sánchez Villavicencio C et al. Estudio microbiológico del semen de hombres con infertilidad, Hospital “Ramón González Coro”, 2012
51 Revista 16 de abril. 2014; (254):48-58
Análisis seminal
El análisis del semen se realizó según lo normado para estudio de semen humano, con
tiempo de abstinencia de 3-5 días. Las muestras se obtuvieron por masturbación, bajo
condiciones de asepsia, en frasco estéril con tapa de rosca. Este procedimiento se efectúo
por personal capacitado y los resultados se extrajeron del libro de trabajo del laboratorio
de Microbiología del Hospital Docente de Ginecología y Obstetricia “Ramón González
Coro”. La técnica utilizada se encuentra bajo los criterios de la OMS.(8)
Criterios de inclusión
Se incluyeron en el estudio los pacientes que asistieron a la consulta de Reproducción
Asistida para investigación de infertilidad, y se les realizó espermocultivo y espermograma.
Criterios de exclusión
Se excluyeron del estudio los pacientes que estuvieron recibiendo algún tratamiento
antimicrobiano en los últimos 10 días antes de la toma de muestra, los que presentaron
fiebre y los que no cumplieron con los requisitos de abstinencia como estaba establecido.
Variables de estudio
Se analizaron las siguientes variables: Leucocitospermia, Concentración espermática,
Vitalidad, Motilidad y Microorganismo aislado.
Recolección de la información
La información se obtuvo de los libros trabajo de los laboratorios de Reproducción Asistida
y de Microbiología, así como de las Historias clínicas. Para el vaciamiento de la información
se utilizó una base de datos previamente diseñada, teniendo en cuenta las variables
usadas en la investigación.
En el Laboratorio se procesaron las muestras en búsqueda de aislamiento de bacterias,
para este fin las muestras de semen de cada paciente, fueron cultivadas en los siguientes
medios de cultivo:
- Agar sangre de carnero al 5%, incubación a 35° C, durante 24 horas.
- Agar chocolate, incubación a 35° C, durante 24 a 48 horas.
- Agar Mac Conkey, incubación a 35° C, durante 24 horas.
Para la detección de Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum se empleó un juego
de reactivos Mycoplasma System Plus (Liofilchem Bacteriology Products), que permite
realizar el cultivo, la identificación, el conteo semicuantitativo de bacterias y el antibiograma.
Este sistema asocia un caldo de cultivo selectivo a una galería que comprende 24 pocillos;
el cultivo está adaptado al crecimiento óptimo de los micoplasmas urogenitales (pH,
sustratos y factores de crecimiento), incluye sustratos específicos (urea para Ureaplasma
urealyticum y arginina para Mycoplasma hominis) y un indicador de pH (rojo fenol), que
posibilita en caso de cultivos positivos, visualizar un cambio de color en el medio de
cultivo, vinculado a un aumento de pH. A partir de una suspensión de la muestra de
semen en solución salina, se transfiere 0.2 ml a la placa y se incuba a 37°C por 24-48
horas. Se considera una muestra positiva cuando ocurre un cambio de color y el conteo
estimado de bacterias es mayor o igual a 104 unidades formadoras de colonia (UFC), que
constituye el umbral reconocido para diferenciar entre colonización e infección, en la
identificación de Micoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum.
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Procesamiento estadístico
Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, así como las variables relativas expresadas
en porciento. Para determinar posible relación entre la presencia de microorganismos y las
variables referentes a la calidad del semen (vitalidad, concentración espermática, motilidad
y leucocitospermia), se utilizó la prueba de independencia con su estadígrafo Chi
cuadrado (x2), considerando que existía relación entre las variables si el valor de p < 0,05.
Una vez procesados y analizados los datos se relacionaron en tablas y gráficos.
Aspectos éticos
No hubo violación de la privacidad de los pacientes y la información obtenida fue usada
solo con fines investigativos. El Comité de Ética de la institución aprobó la realización de
este estudio.
Limitaciones del Estudio
No se pudieron obtener muestras de semen de hombres fértiles, por lo que el estudio se
limitó a la comparación de las variables seminales de hombres infértiles con y sin aislamiento
de microorganismos potencialmente patógenos. No se incluyó el estudio microbiológico de
Chlamydia trachomatis por no contar con métodos de detección.
RESULTADOS
En el Hospital Docente de Ginecología y Obstetricia “Ramón González Coro” en el período
comprendido entre el 1ro de enero y el 31 de diciembre de 2012, se procesaron 81
muestras de semen de hombres procedentes de la consulta de Reproducción Asistida,
cuyas edades oscilaron entre los 21 y 48 años. Las muestras fueron procesadas para
estudio microbiológico, de las cuales 28 tuvieron presencia de bacterias potencialmente
patógenas para el 35% de positividad, lo que se puede observar en la tabla 1.
Tabla No.1. Positividad microbiana en muestras de semen de hombres en estudio de
infertilidad, Hospital Ramón González Coro, 2012
Estudio microbiano No. %
Negativas a microorganismos patógenos 53 65
Bacterias potencialmente patógenas 28 35
Total 81 100
Fuente: Libro de trabajo del Laboratorio de Microbiología
En la Tabla No. 2 se perciben los microorganismos hallados en este estudio, donde el
Ureaplasma urealyticum fue el de mayor frecuencia, con el 46,5% del total de bacterias
diagnosticadas; seguido de Mycoplasma hominis con el 21,4%. Hay que destacar que
también se encontró en dos casos, asociación de ambos microorganismos para el 7,1%.
Además, fueron diagnosticados en las muestras Staphylococcus aureus (7,1%),
Enterococcus spp (7,1%), Klebsiella spp (3,6%), Streptococcus B hemolyticus spp (3,6%)
y Escherichia coli (3,6%).
Las bacterias Gram positivas fueron más frecuentes que las Gram negativas. A las
muestras también se les realizó espermograma y se analizaron algunas de las variables de la
calidad del semen, para determinar posible relación entre la presencia de microorganismos y
las alteraciones en las mismas.
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Tabla No.2. Microorganismos hallados en las muestras de semen de hombres en estudio
de infertilidad, Hospital Ramón González Coro, 2012
Microorganismos aislados No. %
Ureplasma urealyticum 13 46,5
Mycoplasma hominis 6 21,4
Uu + Mh 2 7,1
Staphylococcus aureus 2 7,1
Enterococcus spp 2 7,1
Klebsiella spp 1 3,6
Streptococcus B hemolytico spp 1 3,6
Escherichia coli 1 3,6
Total 28 100
Fuente: Libro de trabajo del Laboratorio de Microbiología
Nota: Ureplasma urealyticum (Uu), Mycoplasma hominis (Mh)
En la Tabla 3 se muestran los resultados obtenidos en cuanto a la variable motilidad de los
espermatozoides (según los criterios de normalidad para el espermograma), así como los
casos positivos y negativos en el estudio microbiológico; para lo cual se aplicó la prueba
estadística de x2 en la que se obtuvo un valor de 0,17 con una p= 0,7, no encontrándose
relación entre la presencia de microorganismos y la disminución de la motilidad.
Tabla No.3. Relación entre la presencia de microorganismos y la motilidad de los
espermatozoides en las muestras de semen de hombres en estudio de infertilidad,
Hospital Ramón González Coro, 2012
Microorganismos
Motilidad
TotalDisminuida Normal
No. % No. % No. %
Sí 24 36,4 4 26,7 28 35
No 42 63, 6 11 73,3 53 65
Total 66 100 15 100 81 100
p= 0,7
Fuente: Libro registro de Reproducción Asistida y Laboratorio de Microbiología
La Tabla 4 analiza la variable vitalidad y su posible relación con la presencia o no de
microorganismos en las muestras de semen estudiadas. Al aplicar la prueba x2 se obtuvo
un valor de 5,4 con p= 0,02, por lo que se encontró asociación entre la presencia de
microorganismos en el semen y la vitalidad de los espermatozoides en las muestras estudiadas.
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Tabla 4. Relación entre la presencia de microorganismos y la viabilidad de los
espermatozoides en las muestras de semen de hombres en estudio de infertilidad,
Hospital Ramón González Coro, 2012
Microorganismos
Vitalidad TotalDisminuida Normal
No. % No. % No. %
Sí 22 45,8 6 18,2 28 35
No 26 54,2 27 81,8 53 65
Total 48 100 33 100 81 100
p= 0,02
Fuente: Libro registro de Reproducción Asistida y Laboratorio de Microbiología
La variable concentración espermática y su posible relación con la presencia de
microorganismos en las muestras de semen se observa en la Tabla 5, donde se obtuvo un
valor al aplicar el test x2 de 3,3 con p =0,07, no encontrando relación estadísticamente
significativa entre esta variable y los hallazgos de bacterias patógenas.
Tabla No.5. Relación entre la presencia de microorganismos y la concentración
espermática en las muestras de semen de hombres en estudio de infertilidad, Hospital
Ramón González Coro, 2012
Microorganismos
Concentración Espermática TotalDisminuida Normal
No. % No. % No. %
Sí 15 48,4 13 26 28 35
No 16 51,6 37 74 53 65
Total 31 100 50 100 81 100
p =0,07
Fuente: Libro registro de Reproducción Asistida y Laboratorio de Microbiología
En la Tabla 6 se analiza la posible asociación entre leucocitospermia (>1x106 leucocitos/ml) y
presencia de bacterias patógenas en las muestras de semen estudiadas, donde se obtuvo
un valor para x2 de 8,3 con p= 0,004, por lo que sí se encuentra relación estadísticamente
significativa entre esta variable y la presencia de microorganismos en las muestras.
Tabla 6. Relación entre la presencia de microorganismos y de leucocitos en las muestras
de semen de hombres en estudio de infertilidad, Hospital Ramón González Coro, 2012
Microorganismos Leucocitos No leucocitos Total
No. % No. % No. %
Sí 14 60,9 14 24,1 28 35
No 9 39,1 44 75,9 53 65
Total 23 100 58 100 81 100
p= 0,004
Fuente: Libro registro de Reproducción Asistida y Laboratorio de Microbiología
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DISCUSIÓN
La importancia de los microorganismos en el semen como factor etiológico de la fertilidad
masculina ha sido un tema muy debatido. Se estima que el 15% de la infertilidad de este sexo
está relacionada con la presencia de infecciones del tracto genital.(9)
En la literatura se ha reportado una positividad variable en las muestras de semen
estudiadas, lo que depende de la metodología y los microorganismos buscados en los
cultivos microbiológicos. Terríquez-Fimbres alcanza el 72,4% de positividad en su
investigación, donde el 40,1% de las muestras analizadas desarrollaron crecimiento
bacteriano a microorganismos Gram positivos, que incluyen Staphylococcus coagulasa
negativa, Streptoccus grupo D y Enterococcus faecalis, entre otros; así como el 40,1% de
bacterias Gram negativas como Klebsiella spp y Escherichia coli, el 12,1% de
Mycoplasmas y el 4,7% de Chlamydia trachomatis;(4) siendo esta positividad mayor a la
encontrada en el presente estudio, en el que se obtuvo como microorganismo de mayor
frecuencia Ureaplasma urealyticum, seguido de Mycoplasma hominis y las bacterias Gram
positivas fueron más usuales que las Gram negativas.
Núñez y col. por su parte, muestran una positividad de 26% menor a la nuestra y como
microorganismo más frecuente Escherichia coli, además del 26% de pacientes con
Ureaplasma urealyticum.(3)
La infertilidad asociada a la infección por Ureaplasma urealyticum se sospecha desde
hace varias décadas, el rol etiológico fue sugerido por Gnarpe y Friberg, quienes en 1972
demostraron una alta frecuencia de Ureaplasma urealyticum en muestras de semen de
hombres con infertilidad.
La frecuencia de este microorganismo en la muestras de semen de hombres con
infertilidad, varía en los reportes realizados del 5% al 42%.(10-12) A pesar de los resultados
contradictorios que se han presentados en relación con su patogenicidad en la infertilidad
masculina, muchos investigadores han señalado como bacteria más frecuente en los
estudios de semen a este microorganismo.(12-14)
Mycoplasma hominis también ha sido reportado con numerosas evidencias, que demuestran
su rol en la infertilidad masculina.(2,15)
En la literatura se ha publicado infección mezclada (Ureaplasma urealyticum+Mycoplasma
hominis) entre el 7%-22% de las muestras, lo que coincide con nuestros resultados donde
obtuvimos en dos casos muestras mezcladas, incluidas en este rango de positividad.(14,15)
La relación entre los resultados microbiológicos y los parámetros de calidad seminales ha
sido reportada por Molina y cols., quienes plantean que esta depende en gran medida de
cuál o cuáles bacterias se encuentran presentes en dichas muestras; la existencia de
microorganismos comunes o Chlamydia trachomatis no parece mostrar un impacto
significativo en los parámetros seminales, sin embargo, la presencia de Mycoplasma
hominis y/o Ureaplasma urealyticum exhibe un efecto de deterioro significativo sobre la
motilidad y otras secuelas no bien establecidas sobre la concentración y la morfología
normal. Este autor reporta elevada leucocitospermia en los casos con infección a
Mycoplasma hominis y Ureaplasma aunque no fueron estadísticamente significativos, en
nuestro estudio sí obtuvimos resultados estadísticamente significativos entre las variables
vitalidad y presencia de leucocitospermia en las muestras con microorganismos
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potencialmente patógenos, acerca de lo cual se debe señalar que los microorganismo más
frecuentes fueron Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis.
Martínez y cols. y López y cols., demuestran en sus estudios que los daños en la calidad
espermática están en dependencia de la capacidad de la especie bacteriana de atacar al
espermatozoide y afectar directamente su concentración, motilidad y morfología.(6,16) Otro
dato a considerar es la posible presencia de microorganismos que no se estudiaron en el
presente trabajo, como la Chlamydia trachomatis, los hongos y los virus, que pueden
afectar la calidad seminal.
Sin embargo otros autores no han encontrado relación estadísticamente significativa con
la presencia de bacterias y las variables cualitativas de la calidad el semen,(13,17)
señalando algunos de ellos que la presencia de Mycoplasma hominis y Ureaplasma
urealyticum en el semen no tiene un efecto real ni sobre la calidad ni en el conteo de
leucocitos(14, 18) y más bien reflejan una infección silente.(19)
La prevalencia de leucocitospermia en hombres infértiles varía del 2% al 40%.(20) En el
presente estudio se encontró asociación estadísticamente significativa entre esta variable
y la presencia de microorganismos. La asociación entre leucocitos en el semen y calidad
seminal, es un tema de constante debate en la literatura y puede involucrar a muchos
factores que no solo implican la presencia de infección; de ahí la necesidad de continuar
los estudios que involucren la detección de otros microorganismos con implicaciones en la
fertilidad masculina, incluyendo grupos control de hombres fértiles, así como ampliar el
tamaño de la muestra con el objetivo de profundizar en la relación de estas variables,
cuyas consecuencias en la fertilidad no han sido completamente esclarecidas.
CONCLUSIONES
Ureaplasma urealyticum fue el microorganismo más frecuente en el semen de los
pacientes que asistieron a la consulta de Reproducción Asistida, seguido de Mycoplasma
hominis. La vitalidad y presencia de leucocitospermia en el semen están directamente
relacionadas con la existencia de microorganismos patógenos en dichas muestras, lo que
puede repercutir en la fertilidad.
RECOMENDACIONES
 Realizar estudios microbiológicos, donde se incluya la búsqueda de otros
microorganismos con implicaciones en la fertilidad masculina e involucrar grupos
control de hombres fértiles en dichos estudios.
 Ampliar el tamaño de la muestra con el objetivo de profundizar en la relación de
variables, cuyas consecuencias en la fertilidad no han sido completamente esclarecidas.
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